
 
 
 

  79 

Clinical Epidemiology of Deceased COVID-19 Patients in 
Mazandaran Heart Center, 2020-2021 

 
Narges Najafi1,  
Parisa Bakhshi2,  

Reza Alizadeh-Navaei3,  
Fatemeh Ahangarkani4,  

Zahra Akbari5, 

Maryam Mirzakhani6,  
Ali Reza Davoudi1 

 
1 Associate Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Resident in Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
5 MSc in Nursing, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
6 BSc in Nursing, Fatemeh Zahra Hospital, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received July 10 2021 ; Accepted February 22, 2022) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Clinical epidemiology of deceased COVID-19 patients is of great 
importance in identifying the risk factors for mortality and controlling the pandemic. In this study, we 
studied the demographic and clinical characteristics of deceased COVID-19 patients in Sari Fatemeh 
Zahra Hospital, Iran, between March 2020 and February 2021. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study was performed by reviewing 
hospital records of deceased patients diagnosed with COVID-19 (n=214). Diagnosis of COVID-19 was 
confirmed on the basis of positive RT-PCR test and lung CT scan findings. Information about 
demographic and imaging characteristics, underlying diseases, and risk factors were collected. Data were 
analyzed in SPSS V25. 

Results: The mean age of deceased patients was 68.37 ± 14.1. The most common underlying 
diseases were hypertension(47.2%), cardiovascular disease (45.8%), and diabetes (40.7%). Abnormalities 
in lung imaging included peripheral lesions of ground glass in 149 (69.6%), ground glass with 
consolidation in 46 (21.4%), and crazy paving in 19 (9%) patients, respectively. There was no difference 
in mean age, sex, underlying diseases, and type of supportive care in patients who died during the 
epidemic waves of one to three. 

Conclusion: Underlying diseases were the most critical risk factors for the death of patients with 
COVID-19 and should be given special attention in assessing the need for hospitalization and treatment of 
these patients. It is also recommended to conduct a comprehensive study of deceased patients before and 
after vaccination to evaluate the final effects of general immunization. 
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  ـدرانـــنازـــی مـکــــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )79-89(   1401سال     فروردین   207شماره     دومسی و دوره 

  1401 فروردین،  207، شماره دومدوره سی و           ن                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا          80

 ـیپژوهشـ
 

در مرکز  19-دیفوت شده کوو مارانیب ینیبال يولوژیدمیاپ یبررس
 1398-1399 سال قلب مازندران،

  
        1نرگس نجفی
        2پریسا بخشی

        3رضا علیزاده نوایی
         4فاطمه آهنگرکانی

  5زهرا اکبري
          6مریم میرزاخانی

  1يداود رضایعل

  چکیده
 خطر عوامل شناسایی اند، برايشده فوت 19-دیکوو دلیل به که بیمارانی بررسی اپیدمیولوژي بالینی و هدف: سابقه

هاي دموگرافیک و بالینی بیماران فوت ارد. در این مطالعه ویژگیسزایی ده بمرگ و میر و براي کنترل همه گیري اهمیت 
  بررسی شد. 1399 بهمن پایان تا 1398 اسفند اول در دوره زمانی ساري زهرا فاطمه بیمارستان در 19-شده به دلیل کووید
ت شــده بــا تشــخیص پرونده بیمارستانی بیماران فــو 214نگر با مرور تمامی این مطالعه مقطعی گذشته ها:مواد و روش

هــاي تصــویربرداري از ریــه بــود. و یافتــه RT-PCRتســت مثبــت  19-اجرا شد. ملاك تشخیص نهــایی کوویــد 19-کووید
هاي بــالینی، تصــویر بــرداري و آزمایشــگاهی گــردآوري و ثبــت شــدند. اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک و داده

  یل شدند.تجزیه و تحل  25SPSSآماري  افزارها با نرمداده
 بیترته ب ،افراد نیدر ا يانهیزم يهايماریب نیتر. فراوانسال بود37/68±1/14فوت شده  مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

در  يناهنجــارترین شایع بودند. )درصد 7/40( ابتیو د )درصد 8/45( یعروق -یقلب يماری، بدرصد) 2/47 (خون يپر فشار
 عاتیدرصــد)، ضــا 6/69نفــر ( 149در ) ground glass( مــات شــهیکدورت ش یطیمح اتعیضا بیبه ترت هیر تصویربرداري

ground glass  همراه باconsolidation 46 و  4/21( نفر (درصدcrazy paving  ماریب 19در )بــود. تفــاوتی از نظــر درصد)  9
هاي اپیــدمی اول وت شده در زمان موجهاي حمایتی بین بیماران فاي و نوع درمانهاي زمینهمیانگین سنی، جنسیت، بیماري

  تا سوم یافت نشد.
مــورد  19-کوویــد مــارانیب ی بــرايو اقدامات درمــان يبه بستر ازین یابیدر ارز بایستیاي میهاي زمینهبیماري استنتاج:

و بعــد از هــاي قبــل هــاي درمــاناي جــامع راجــع بــه بیمــاران فــوتی در زمــانهمچنین اجراي مطالعه .دنریقرار گ ژهیتوجه و
  شود.واکسیناسیون با هدف بررسی تاثیرات نهایی ایمن سازي عمومی پیشنهاد می

  
  اي، اپیدمیولوژي بالینی، مرگ و میر، عامل خطر، بیماري زمینه19-کووید واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
بــا  روسیکرونــاو« يهابهداشت واژه یسازمان جهان

 ) راSARS-CoV-2» (شماره دو دیحاد شد یسندرم تنفس
 »19- دیــ، کوو2019کرونا  روسیو يماریب«و  روسیو يبرا
)COVID-19لام کردـاز آن اع یناش يارـمیب ي) را برا.  

  
  :eiy_iran@yahoo.com  E-mail                          مرکز تحقیقات مقاومت هاي میکروبیدانشگاه علوم پزشکی مازندران، : ساري - علیرضا داوودي مولف مسئول:

  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگماريیپژوهشکده ب ،یکروبیهاي ممقاومت قاتی، مرکز تحقیهاي عفونماريیگروه ب ار،یدانش. 1
  رانیاري، امازندران، س یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگماريیپژوهشکده ب ،یکروبیهاي ممقاومت قاتی، مرکز تحقیهاي عفونماريیب اریدست. 2
  هاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانهاي دستگاه گوارش، پژوهشکده بیماري، مرکز تحقیقات سرطاناریدانش .3
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگماريیپژوهشکده ب ،یکروبیهاي ممقاومت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 4
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگماريیپژوهشکده ب ،یکروبیهاي ممقاومت قاتیپرستاري، مرکز تحقارشد  کارشناس. 5
 کارشناس پرستاري، کنترل عفونت بیمارستان فاطمه زهرا (س)، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 6
 : 3/12/1400 تاریخ تصویب :            2/6/1400 یخ ارجاع جهت اصلاحات :تار            19/4/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی نرگس نجف     

  81       1401، فروردین  207شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و دوم،              

 پژوهشــی
 

ترین شباهت از نظر فیلوژنتیکی ویروس جدید بیش
را به کروناویروس خفاش دارد و از زمان ایجــاد پانــدمی 

 ، به سرعت در سراسر جهــان گســترش پیــدا2020در مارس 
ه دو در ایران اولین گزارشات بیماري مربوط ب .)1-9(کرد

بــوده اســت.  2020فوریــه  19فوتی در شهر قم در تاریخ 
با این حال گزارش مواردي از پنومونی مشــابه بــا علایــم 

 شده در جهان، قبل از اعلام رسمی موارد تایید 19-کووید
 در شــهر قائمشــهر مازنــدران 2019در تاریخ نوامبر تا دسامبر 

 فیفعفونت طیف وسیعی از علایم از خ .)3(داده شده است
 توانــدو محدود شونده تا نارسایی چندارگانی و مرگ را می

کــه ممکــن  ونیدوره انکوباســ یپس از ط .)5(ایجاد کند
احتمــالا  یعلائم اصل نیزمان ببرد، ا زیاست تا دو هفته ن

 بروز خواهند کرد: تب وعلائم مربوط به آن مانند ضعف،
کمبــود  لیــنفس به دل یو سرفه و تنگ یحالیب ،یخستگ

 (تهــوع، یممکن است علائم گوارش مارانیخون. ب ژنیساک
داشــته  ییو چشا ییایحس بو اهشک ایاستفراغ، اسهال) 

 ،يویر یبروز ترومبوآمبول يماریب دیباشند. در موارد شد
 تظاهرات خطرناك محتمل ریو سا يمغز يدیترومبوز ور
 ،یعبــارت از لنفــوپن یشگاهیتظاهرات آزما یاست. برخ

و اخــتلال  ESRو  CRPمانند  یالتهاب يهاشاخص شیافزا
. پروتکــل درمــانی )6(باشــندمــی يانعقــاد يهــادر آزمــون

هاي اتخاذ شده بستگی به شدت علایم و درگیري ارگان
 مانیتورینگ علایم حیاتیطور کلی شامل بدن دارد؛ اما به

و  يانــرژ نیتــأم یتیحما هايدرمانو سطح اکسیژن خون، 
و  دیو هموســتاز اســ هــاتیرولالکت مدیریت، یکاف عاتیما

ثانویــه  بیوتیک درصورت عفونتآنتی، تجویز کورتون، باز
ها ضد ویروسی (هرچند کارایی آن هايباکتریال و درمان

عوامل مرتبط بــا  ییشناسا .)7(باشداثبات نشده است) می
 يریشــگیپ ي، برا19- دیکوو مارانیب خطر مرگ در شیافزا

اهمیــت  يمــاریب نیــا و مرگ و میــر يریگو کنترل همه
از قبــل موجــود  يانــهیزم يهــايمــاریبسالمندي و . دارد

 ی،عروق یقلب يهايماریب ي،ویمزمن ر يهايماریمانند ب
و ســرطان  هیــمزمن کل يهايماری، بابتیدفشارخون بالا، 

ــوانبــه مطــرح  مــارانیبایــن عوامــل خطــر مــرگ در  عن

ــدشــده  دکــاهش عملکــرســن و درنتیجــهافــزایش  .)8-13(ان
تر کنترل تکثیر ویروسی کم هايسیستم ایمنی، با وضعیت

تاکنون  .)9،10(ی همراه استعیطبریغشده و پاسخ التهابی 
 مــارانیب ینیبــال يولوژیدمیــدر مــورد اپ يمطالعات متعدد

هــا انجــام و گــزارش آن ایدر نقاط مختلف دن19-دیکوو
. ستندیراستا ن کیها در افتهی یاما بعض ،منتشر شده است

بیماران فوت شــده  در يانهیزم يهايماریب وعیمثال ش يبرا
 بــا مطالعــه و همکاران يبابامحمود مطالعهاستان مازندران در 

 یمتفاوت هستند. در بــازه زمــان) 4،3(و همکاران قاسمیان
 یبــه بررســ )13(نژاد و همکارانيهاد ق،یتحق نیمد نظر ا

 ،ختنــددر مازندران پردا 19-دیکوو يماریب يولوژیدمیاپ
 سال بودنــد. 60 يوارد شده افراد سالمند بالا تیاما جمع

 روسیــو ونیموتاسو  مختلـف توجه به امواجبــا از طرفی 
 مارانیب ریو م مرگ و علـل ـزانیدر م ، تفاوت19-دیکوو

 یمناطق شمالدر  19-شیوع کووید مبتلا قابل انتظار است.
 بــالاي نــرخبــه دلایــل  ،خصوص استان مازنــدران به، رانیا

 ي، میزان بالاي تردد و حمل و نقل درون استانیگردشگر
روســتایی متــراکم، بــالا ي و ت شــهریو جمع و بین استانی

(مرکــز  يحضرت فاطمه الزهــرا (س) ســار مارستانیب است.
قلــب در اســتان  یقلب مازندران) تنهــا مرکــز فــوق تخصصــ

گیري کرونــا، حجــم و در طول مدت همه باشدمی مازندران
ــل  ــان قاب ــن مرکــز بســتري و درم ــوجهی از بیمــاران در ای ت

. در باشــدیتخت فعــال مــ 185 يدارااین بیمارستان  اند.شده
پژوهش حاضر، اپیدمیولوژي بــالینی بیمــاران فــوت شــده بــا 

تــا  1398کــه در دوره زمــانی اســفند  19- تشــخیص کوویــد
انــد، بررســی بیمارســتان بســتري بــوده در ایــن 1399بهمن 

  شده است.
  

  هاو روش مواد
تمــامی  نگــر بــا بررســیاین مطالعه مقطعــی گذشــته

 19-پرونده بیمارستانی بیماران با تشخیص کوویــد 1941
 در مرکز آموزشی درمــانی 1399تا بهمن  1398که از اسفند 

فاطمه زهرا ساري بستري بودند و ســپس بــا جداســازي و 
هاي بیماران فــوت شــده اجــرا شــد. مــلاك مرور پرونده
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ارد فوت بر اساس گزارش فوت تاییــد شــده شناسایی مو
توسط پزشک معالج بود. نقص در اطلاعــات پرونــده یــا 

عنوان معیارهاي خروج از مطالعــه عدم تشخیص قطعی به
  در نظر گرفته شدند.

 یشــگاهیآزمااریبراساس مع 19- دیکوویقطع صیتشخ
 پتــازیمــراز تــرانس کریپل يارهیتست مثبت واکنش زنج

ــ) RT-PCR( معکــوس ــولوژیراد صیتشــخ ای ــق  کی طب
بــر  ی) مبتنــISRCC( رانیــا يولوژیانجمن راد يارهایمع

عفونت از جمله تب (درجه حــرارت  ینیوجود علائم بال
 یعلائم تنفس ای) گرادیسانت هدرج 3/37بغل حداقل  ریز

همــراه بــا یــک ناهنجــاري ریــوي نفــس)  یتنگ ای(سرفه 
طرفــه/  دو consolidationقفسه سینه شامل  CTمثبت در 

  چنــد لوبــه، توزیــع پریفـــرال، کــدورت شیشــه مـــات 
)ground glass،( round opacities ،linear opacities ،

crazy paving و Reversed halo مــرگ ناشــی از  .بــود
ناشــی از یــک  در نظر گرفته شد کــه مرگی، 19-کووید

یــک بــوده و آن فــرد بــدون نظر بــالینی  بیماري مشابه از
وما) یا بیماري (مانند سرطان) باشد؛ (مانند ترعلت مرگ 

احتمــال  از قبل موجود با هاییمستقل از بیماريهمچنین 
همچنــین بــا در  ).11(باشد 19-تشدید سیر بیماري کووید

)هاي اپیدمی کرونا، تاریخ فــوت peakنظر گرفتن موج (
 یالــ 1398سفند بیماران به صورت موج اول (بازه زمانی ا

مــرداد  یالــ ریــت م (بازه زمانی)، موج دو1399 بهشتیارد
بنــدي ) گــروه1399 اســفند الــی ) و موج سوم (دي1399
ــد. ــاداده ش ــار يه ــزار آم ــرم اف ــک ن ــا کم ــه ب    يمطالع

SPSS version 25تعــداد و درصــد  يهــا، محاسبه آماره

ــتوز ــ عی ــ، میفراوان ــراف مع نیانگی ــو انح ــرا اری  يو اج
ــون ــاآزم ــتجز ANOVA يه ــو تحل هی ــدند لی ــا .ش  نی
 اخلاق در پــژوهش یدانشگاه تهیکم دییمورد تا پژوهش

(IR.MAZUMS.REC.1400.9057) بود.  
  

  یافته ها
 اولیــه صیبا تشخ بستري شده ماریب 1941 از مجموع

 مورد فوت ثبــت شــد. اطلاعــات 594، تعداد 19-کووید
و نتایج آماري پیش رو  پرونده فوت شده ناقص بود 297

 86ي کامــل (شــامل هافوت با دادهپرونده  214مربوط به 
 14مثبــت و  RT PCRموارد تشــخیص قطعــی بــا  درصد
نفــر  98 باشــد.موارد با شــواهد رادیــوگرافی) مــی درصد

 درصــد) 2/54نفــر ( 116زن و  مــارانیب نیدرصد) از ا 8/45(
 37/68±1/14 میانگین سنی بیمــاران فــوت شــده مرد بودند.
ســال بــا  26-97محــدوده ســنی ایــن بیمــاران  سال بــود.

هاي سال بود. توزیع فراوانی گروه 37/68±1/14نگین میا
ارائــه شــده اســت.  1سنی با بازه ده ساله در نمودار شماره

  سالگی بود. 70-79ترین فراوانی فوت مربوط به بیش
 درصد 96علت نهایی مرگ در این بیماران به ترتیب 

 انفــارکتوسعلل قلبی شامل ( درصد 4هاي تنفسی، نارسایی
 ، میوکاردیــتدرصد 80قلب  ، نارساییدرصد 6وکاردیم حاد

ــد 4 ــی  درص ــد 1و آریتم ــود. درص ــدر ا ب ــاران،یب نی  م
خون  يپرفشار بیترتبه يانهیزم يهايماریب نیترفراوان

 ابتیدرصد و د 8/45 یعروق -یقلب يماریدرصد، ب 2/47
ــد. 7/40 ــتوز 1شــماره  جــدول درصــد بودن ــ عی  یفراوان
  دهد.یرا نشان م يانهیزم يهايماریب

  

1(0.5%)
8(3.7%) 10(4.7%)

34(16.3%)

47(22%)

67(31.7%)

37(17.7%)

7(3.3)

سال 20-29 سال  30-39 سال  40-49 سال 50-59 سال  60-69 سال 70-79 سال 80-89 سال 90-99

  
  

 99-98در بیمارستان فاطمه زهرا ساري در سال  19-بیمار فوت شده به علت کووید 214توزیع فراوانی گروه هاي سنی در  :1شماره  نمودار
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  و همکارانی نرگس نجف     

  83       1401، فروردین  207شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و دوم،              

 پژوهشــی
 

بیمــار  214اي در هاي زمینــهتوزیع فراوانی بیماري :1شماره  جدول
تان فاطمه زهرا ســاري در در بیمارس 19-فوت شده به علت کووید

  99-1398سال 
  ندارد

 ) درصد(فراوانی 
  دارد

 ) درصد( یفراوان
 زمینه اي بیماري هاي

 دیابت  )40,7%( 87 )59,3%( 127
 افزایش فشار خون )47,2%( 101 )52,8%( 113
  اختلالات چربی خون  )4,2%( 9 )95,8%( 205
 عروقی- بیماري قلبی )45,8%( 98 ) 54,2%( 116

 سکته مغزي  )7%( 16 )93%( 198
  آسم  )2,3%( 5  )97,7%( 209
 بیماري کلیوي )7,5%( 16 )92,5%( 198
  شیمی درمانی  )2,8%( 6  )97,2%( 208

  
 درصد)، سرفه خشک1/99( درصد)، لرز6/98( تب

 ییچشــا راتییدرصد)، تغ5/92( نفس یدرصد)، تنگ 9/94(
 يلژایــدرصد) و م 5/85( درصد)، سردرد 4/87(ییایو بو

بودنــد. در  يمــاریب میــعلا نیتــرعیدرصــد) از شــا 7/82(
 9/43( درصــد)، گلــودرد 9/79( یخستگ يبعد يهارتبه

 21( درصــد)، اســتفراغ/تهوع8/30(يکــارد یدرصــد)، تــاک
 درصــد) 1/12( خلــط درصــد) و4/15درصــد)، درد شــکم (

 درصــد)، اســهال7/10( خارش حلق میداشتند. علا يجا
ــرکــم يدرصــد) دارا 1/6( پنــه یدرصــد) و تــاک 7(  نیت
 مشــاهده شــده در هاييناهنجارتوزیع فراوانی  بودند. وعیش
 یطــیمح هــايکدورت شامل بیترتبه هیاسکن ر یتیس

ground glass درصــد)،  6/69نفر ( 149مات) در  شهی(ش
 consolidationهمــراه بــا  ground glass هــايکــدورت

در  crazy pavingد) و ـدرصــ 4/21( رـنفــ 46م) ـ(تراکــ
  .درصد) بود 9( ماریب 19

 )12000بــالاتر از  دیســف يها(تعداد گلبول توزیلکوســ
) در 1100تــر از کم تی(تعداد لنفوس یدرصد، لنفوپن 8/4در 
 )mg/dl 5/1 يسرم بــالا نینیکرات زانی(م یدرصد و ازتم 43
 مربــوط بــه يهــاداده .شــد افــتی مــارانیدرصــد ب 13در 

  ارائه شده است. 2جدول شماره در  یشگاهیآزما يهاافتهی
بــه ترتیــب  سووداك و نترفرونیبتا ادر این بیماران 

 ترین داروي مصرفی بود و از گروه دارویــیو کم نیترشیب
 ریویدرصــد)، رمدســ9/44( ریــراویپیاوآنتی ویرال، داروهاي 

 ،درصــد)2/11فلو ( یتام، درصد) 29درصد)، کلترا ( 1/42(
و از  درصــد) 09/0داك (سووو  درصد) 8/2( نیریباویر

درصــد)،  3/52( اکســونیسفتر ها داروهــايبیوتیکآنتی

 پــنمیمیا ،درصد) 9/8( نیسیترومایدرصد)، آز 8/9مروپنم (
 نیپروفلوکساســیس ،درصد) 7/3( نیسیندامایکل درصد)، 7/3(
 4/1تــاوانکس (و  درصــد) 3/2تازوســین ( ،درصد) 3/2(

 5/57ســن (ناپروکاز گروه داروهاي ضــد درد  و درصد)
از گــروه دارویــی درصــد)،  8/30( نوفنیدرصــد)، اســتام

درصــد)،  6/70( نترفــرونیبتا ا کننده سیستم ایمنیتعدیل
 یقــیتزر نیمونوگلوبــولیادرصد)،  8/66( زولونیپردن لیمت
و از گــروه  درصد) 1/6( زومابیل یتوس ودرصد)،  3/17(

 درصــد)9/65( نیکلــروک یدروکســیهداروهاي ضد انگــل 
 يهافوت شده، در بخش مراقبت مارانیهمه ب شد.تجویز 

 نیانگیروز و م 39تا حداکثر  1با مدت زمان حداقل  ژهیو
 ژهیــو يهــامراقبــت .شــده بودنــد بســتري روز 5/6±47/6

 هیــعبــارت بودنــد از: تهو یفراوانــ بیــارائه شــده بــه ترت
 درصــد)، 7/46( یتهاجمریغ هیدرصد)، تهو 7/47( یتهاجم

درصــد) و وازوپرســور  7/4پرســور (+وازویتهاجم هیتهو
 مــوج در بیمــار 64 اول، موج در بیمار 58 درصد).09/0(

 ســنی میــانگین. شدند فوت سوم موج در بیمار 92 و دوم
ــن در بیمــاران ــه گــروه ســه ای ــب ب    ، 55/66 ± 6/14ترتی

ــال 66/68 ± 13 و 59/69 ± 2/15 ــود س ــه ب  اخــتلاف ک
 گروه تفــاوت). همچنین این سه P=480/0نداشت( معناداري

اي و هاي زمینهداري از نظر جنسیت، بیماريآماري معنی
  ).3(جدول شماره  هاي حمایتی نداشتندنوع درمان

  
بیمار فوت شده به  214ی در شگاهیآزما يها افتهی :2جدول شماره 
  1398-99در بیمارستان فاطمه زهرا ساري در سال  19-علت کووید

  

  )يری(واحد اندازه گ ریمتغ میانگین ±یارانحراف مع  درصد95فاصله اطمینان 
81,2 -83  82,69± 9,9 SPO2 (%) 

7590 -61114   6370± 3509 WBC (x 109/L) 

81 -38  67,6± 26,4 )(mm/hr ESR 

82 -57  65,45± 18,6 CRP (mg/L) 

13,9 -11,6  12,94± 1,7 PT (S) 

1,3 -1,12  1,2± 0,1 INR 

1168 -968  958± 767 LDH (U/L) 

287 -154  221± 298 CPK (U/L) 

14,3 -9,8  25,79± 40,8  ALT(U/L) 

19,3 -14,9  33,30± 33,2  AST(U/L) 

262 -153  215,21± 83,7 ALP (U/L) 

44 -35,8  39,51± 31,6  BUN(mg/dL) 

1,5 -1,15  1,34± 1,3   Creatinine (mg/dL) 

 

Oxygen saturation (SPO2), White blood cells (WBC),  
Lactate dehydrogenase (LDH), Creatine phosphokinase (CPK), 
Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), 
Alanine transaminase (ALT), Aspartate transaminase (AST), 
Alkaline phosphatase (ALP), Blood urea nitrogen (BUN) 
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  19-دیفوت شده کوو مارانیب ینیبال يولوژیدمیاپ
 

  1401، فروردین  207دوره سی و دوم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                     84

و  کیدموگراف يرهایمتغ یفراوان سهیو مقا فیتوص :3شماره  دولج
 ماریب 214در  19 -دیکوو يماریموج ب يدوره ها کیبه تفک ینیبال

  فوت شده
  متغیر

  )58(تعداد: 1موج 
  تعداد (درصد)

  )64(تعداد: 2موج 
  تعداد (درصد)

  )92(تعداد:  3موج 
  تعداد (درصد)

  سطح 
  *معنی داري

          سن

    0  1)1،56(  0  سال 20- 29

    4)4،34(  2)3،125( 2)3,44(  سال 30- 39

    4)4،34(  3)4،68(  3)5,17(  سال 40- 49

  480/0  11)11،95(  8)12،5(  16)27,58(  سال 50- 59
    22)23،91(  13)20،31(  12)20,68(  سال 60- 69

79 -70   )24،13(14  )31،25(20  )36،95(34    

89 -80  )17،24(10  )20،31(13  )16،30(15    

99 -90  )1،72(1  )6،25(4  )2،17(2    

          جنسیت

  342/0  54)58،69(  30)46،87(  32)55،17(  مرد
    38)41،30(  34)53،12(  26)44،82(  زن

          دیابت

  651/0  39)42،39(  23)53،93(  25)43،103(  دارد 
    53)57،60(  41)46،06(  33)56،89(  ندارد

          افزایش فشار خون

  163/0  46)50(  24)37،5(  31)53،44(  دارد 
    46)50(  40)62،5(  27)46،55(  ندارد

          بیماري قلبی

  569/0  40)43،47(  28)43،75(  30)51،72(  دارد 
    52)56،52(  36)56،25(  28)48،27(  ندارد

          مراقبت ویژه

  175/0  0  1)1،56(  1)1،72(  وازوپرسور
    42)45،65(  36)56،25(  22)37،93(  نتیلاسیون غیر مکانیکیfو

    47)51،08(  22)34،37(  33)56،89(  لاسیون مکانیکیونتی

    3)3،26(  15)7،81(  2)3,44(  ونتیلاسیون مکانیکی و وازوپرسور

 
  

* : Chi-Square Test  
  

  بحث
بدون توجــه بــه نــژاد، ســن و  19-دیکوو يریگهمه

کنــد.  ریــجامعــه را درگ يهاتواند همه گروهیم تیجنس
از نظر ابتلا به  يترشیاز افراد، خطر ب یبرخ انیم نیدر ا

و فــوت دارنــد.  یو به دنبال آن پنومون يماریب دیفرم شد
فوت شده،  مارانیب ینیبال طیعوامل خطر و شرا ییشناسا

 یدمیو کنترل اپ تیریمناسب جهت مد يزیرامهبرن يبرا
 .)17- 12(رســدیمبه نظر  دیگذاران سلامت مفاستیتوسط س

 مــارانیب ینیبــال يولوژیدمیــاپ یحاضر به بررسدر مطالعه 
 یدرمــان -یدرمرکز آموزش 19-دیکوو لیشده به دلفوت

  .میپرداخت يفاطمه زهرا (س) سار
 بســتري مــاریب1941مربوط به  خـام ـریمـرگ و ممیزان 

مــورد  594شده با تشخیص کرونا در این مرکز درمــانی، 
 میزان کشندگی بیماري .اسـت بـودهدرصد  6/30معادل 

و بــرآورد  چنــان نامشــخص اســتهم 19 -ی کوویدواقع
پــذیر خواهــد بــود؛ هــر آن در پایان پاندمی کرونا امکان

هاي منتشر شده تا کنون، این میزان چند براساس گزارش
هــاي دیگــر ویــروس هــاي خــانواده در مقایسه با بیماري

 (ســندرم MERS(سندرم تنفسی حاد) و  SARSکرونا مانند 
 زانیمحال حاضر  تر بوده است. درکم )انهیخاورم یتنفس

 جهــان سراســر در 19-کوویــد مشاهده شده  ریو ممرگ 
شــود و ایــن میــزان در مــی زده نتخمی درصد 8/4حدود 

 ) برايدرصد 1(از کم ومتفاوت است کشورهاي مختلف 
مشــاهده شــده  ایــتالیا ) بــرايدرصــد1 4/1زیاد ( آلمان تا

 اقتصادي-اي بیماران، عوامل اجتماعیاست. شرایط زمینه
ــل و  ــه دلای ــدمیولوژیک و سیاســی از جمل متغیرهــاي اپی

در مطالعــه  .)17،16(باشــدمطرح شده براي این تفاوت می
 ســال 37/68±1/14فــوت شــده  مارانیب یسن نیانگیمحاضر 

 )16(در مطالعه راســتاد و همکــاران افته،ی نیمشابه با ا. دبو
در  19-بیمارستانی ناشــی از کوویــد راجع به مرگ و میر

یابتیک و قلبی عروقــی، میــانگین ســن بیمــاران بیماران د
ــوت شــده  ــزارش شــد 3/67ف ــ. ســال گ و  Zou نیهمچن

در ووهــان  19-دیــکوو مــارانیب یبا بررســ )17(همکاران
در  سال گــزارش نمودنــد. 65سن فوت را  نیانگیم ن،یچ
 5/55بیماران مرد فوت شــده  و همکاران Rastadسی ربر

و  )18(درصــد 5/55مطالعــه شــهریاري راد  در ،)16(درصد
در ایـــن  .)19(بودنـــد درصـــد 5/63در مطالعـــه عشـــرتی 

اي شایع در موارد فــوت شــده پژوهش، سه بیماري زمینه
 بودنــد. ابــتیدی و عروقــ-یقلبــ يمــاریب، خون يپرفشار

ــه کــاظمی و همکــاران  ــق گــزارش مطالع  درصــد 72طب
-بیماران دیابتی مبتلا به کووید درصد 50بیماران قلبی و 

بیمــاري و نیازمنــد بــه بســتري در  دیفــرم شــد، داراي 19
ICU .منــد و فــرا مــرور نظــامهمچنین در پــژوهش  بودند

میزان مرگ و میر  و همکارانشان، افزایش Wangتحلیل 
اي هــاي زمینــهتحــت تــاثیر بیمــاري 19-ناشی از کوویــد

هــاي هاي قلبی و بیمــاريپرفشاري خون، دیابت، بیماري
رسد است. به نظر می مزمن ریوي و کلیوي گزارش شده

زمینــه نقــش داشــته  کاهش فعالیت سیستم ایمنی در ایــن
 یروشــ نهیقفسه ســ scan CTکه ییجااز آن ).20،21(باشد

است، به عنوان یــک  RT-PCR تست با سهیدر مقا عیسر
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ــه و حســاس ــزار تشخیصــی اولی ــر اب ــرات و  صیتشــخ يب
ماننــد  یکدمیــدر منــاطق اپ ژهیــبــه و19-کوویــد یابیارز

  ).21-24(رودکار میبه انریا
ترین ناهنجاري یافت شــده در فعلی، شایع مطالعه در

 اسکن ریه بیمــاران فــوت شــده ضــایعات محیطــیتیسی
ground glass بود.  
ــا همکــاران و کــاظمی ــه ب ــر مطالع  بیمــار 91 روي ب

 در ســه بیمارســتان تهــران، RT-PCR تایید با 19-کووید
 را آگهــی پــیش بــا ناســکتــیسی اولیه هايیافته ارتباط
 نرمــال اســکنتــیســی هــايیافتــه بیمار 8. نمودند بررسی
 کــدورت هايیافته دارايدرصد)  91( بیمار 82 و داشتند

ground glass، consolidation 20(بودند دو هر یا.(  
 عوامــل« بــا موضــوع همکــاران و داورپناه در مطالعه

 پنومونی شــدید بد در بیماران با شواهد آگهی پیش خطر
، » کرونــا شیوع دوران در ریه اسکن تی سی در ویروسی

و  ground glass ،reticular infiltrationهــاي یافتــه
consolidation 228از درصــد  8/9 و 33،  67ترتیــب در بــه 

 بیمار تحت بررسی مشاهده شد. نوع درگیري ریوي ارتبــاط
ر وجود داري با پیامد بیماري نداشت؛ از سویی دیگمعنی

 مایع درفضاي جنبی و ضخیم شدگی جدار برونش با بدتر
 تــیســی از اســتفاده اگرچه .)24(آگهی همراه بودشدن پیش

 باشد،مفید می 19-کووید سریع تشخیص براي ریه اسکن
 هــايعفونــت رادیولوژیک با سایر هايشباهت به باید اما

  .نمود توجه نیز تشخیصی ریوي و احتمال خطاهاي
 صیتشــختوانند براي ي آزمایشگاهی نیز میهایافته

مفید باشند. این یافته ها شــامل  19-ی بیماري کوویدقطع
در  .)25(اســت CRP شیو افــزا LDH شیافــزا ،یلنفــوپن

ــه  هــايمطالعــه علیــزاده و همکــاران کــه بــه بررســی یافت
در  19-دیــمبــتلا بــه کوو بستري مارانیدر ب یشگاهیآزما

یانگین مقــادیر بیومارکرهــاي پرداختند، م استان مازندران
LDH  وESR آگهی مرتبط هســتند، که با التهاب و پیش

رســد ایــن تر از مطالعه حاضر گزارش شد. به نظر میکم
تفاوت به این دلیل باشد که در مطالعــه مــا فقــط بیمــاران 
 فوت شــده و در آن مطالعــه همــه بیمــاران بســتري بــدون 

 

  .)25(توجه به وضعیت فوت ارزیابی شدند
 19- کوویــد فوت شــده مارانیهمه بدر پژوهش حاضر 

 يهــادر بخــش مراقبــت روز 47/6±5/6طــور میــانگین به
هاي مشــابه نیــز در سایر پژوهش شده بودند. بستري ژهیو

مرگ و میر در بیماران بستري شده در این بخش افزایش 
ــا توجــه بــه شــدت بــالاتر ناپایــداري  داشــته اســت کــه ب

وي در این افراد قابــل انتظــار همودینامیک و درگیري ری
  .)26،27(باشدمی

 ییدارو يهاهاز گرو یمتنوع فیمطالعه ما، ط مارانیب
 لیضد درد، ضد التهاب و تعد ک،یوتیبیآنت رال،یویآنت

 ینیبــال جیکردند. نتــا افتیرا در یمنیا ستمیس يهاکننده
ــوط  ــه کــارامرب ــا ییب ــرا نی ــت  يداروهــا ب درمــان عفون

در سراســر  یلــیبود و مطالعــات تکم متناقض 19-دیکوو
 یباشد. هنــوز درمــان قطعــیم انجامهمچنان در حال  ایدن

  نشده است. یمعرف يماریب نیا يبرا
 پــنج نتــایج بررســی بــا منــدنظــام مــرور مطالعه یک

 )case series( مــوارد گــزارش هفده و بالینی کارآزمایی
حـــاکی از عـــدم اثربخشـــی داروهـــاي ضـــد ویروســـی 

 ریباویرین و اولستامیویر رمدسیویر، یتوناویر،ر لوپیناویر،
در یــک مطالعــه مــروري  .)28(بــود19-کووید بیماران در

ــه chedidتوســط  طــور و همکــاران گــزارش شــد کــه ب
بیوتیــک تجــویز از بیمــاران، آنتــی درصد 74میانگین در 

ــه گــزارش 10شــد و در  ــه اولی ــی مطالع ــر مبن ــت ب  عفون
پژوهشــگران نتیجــه ایــن . داشت وجود باکتریال همزمان

 ســودمندي بیوتیــکآنتــی تجــویز میــزان گرفتند که این
اســت و از  تجربــه بر مبتنی تربیش و ندارد ايشده اثبات

 و مــرگ بــا کــه باکتریال ثانویه هايسویی دیگر عفونت
 بیوتیــک تراپــیآنتــی نیازمنــد هســتند همــراه بــالایی میر

  .)29(باشندمی صحیح
  نشــان داد کــه بــرايو همکــاران نیــز  Milasبررسی 

 تجــویز بیوتیــکآنتــی 19-از بیمــاران کوویــددرصد  61
 اثبات عفونت بیماراندرصد  1/17 در حالی که تنها شد،

تنفســی داشــتند.  همزمان عفونت افراددرصد  2/1 شده و
 گیري بیان داشتند کــه افــزایشاین پژوهشگران در نتیجه
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ــی مصــرف ــر طــول دوره بیوتیــکآنت  بیمــاران  بســتري ب

 در .)30(اســت کننــدهنگــران نــدارد و موضــوعیتاثیري 

 ســازيالتهــاب، فعــال افــزایش 19-کووید شدید عفونت
 سایتوکاین آزادسازي سندرم آن دنبال ایمنی و به سیستم

. اســــت شــــده گــــزارش) 6-اینترلــــوکین خصوصــــا(
 کننــدهتعــدیل اثرات ضد التهــاب و تزریقی ایمونوگلوبولین

 از حـــاکی طالعـــاتم برخـــی و داشـــته ایمنـــی سیســـتم
 باشــد.می میر و مرگ کاهش براي آن تجویز سودمندي

ــی ــاديآنت ــايب ــده ه ــوکیا مهارکنن ــز 6-نینترل ــایج نی  نت
 کورتیکواســتروئیدها سودمندي اند.داده نشان امیدبخشی

 هاآن التهابی ضد خواص به نیز پردنیزولون متیل از جمله
 ایمنــی ناشــی از سیســتم فعالیــت بــیش از حــد کنترل در

  .)31-33(گرددمی بر کرونا ویروس با عفونت
، تفــاوت 2019با توجه به موتاسیون کرونا ویــروس 

هــاي در میزان و علل مرگ و میر بیماران مبــتلا در مــوج
اپیدمی قابل انتظار است. بررسی ما نشان داد که بیمــاران 

هاي اپیدمی اول تا سوم تفــاوتی فوت شده در زمان موج
اي و هاي زمینــهرافیک، بیمارياز نظر خصوصیات دموگ

اي در ژاپن هاي حمایتی نداشتند. نتایج مطالعهنوع درمان
تر بیماران مبتلا از نشان داد که در موج دوم اپیدمی، بیش

بودنــد.  تــرکــم يانهیزم يهايماریبتر و با جمعیت جوان
تــر از مــوج اول گــزارش همچنین میزان مرگ و میر کم

شــیوع  رش،یو پــذ يماریشروع ب نیتر بزمان کوتاهشد و 
 يهــادر روش شــرفتیپاي و هــاي زمینــهتــر بیمــاريکم

ی از دلایل این کاهش برشــمرده شــد. همچنــین در درمان
هــاي اپیــدمی اول تــا ســوم مطالعه ما گرچه در زمان موج

هنوز شــروع  کشوردر سازي عمومیواکسیناسیون و ایمن
هداشــتی در هــاي بنشده بود و متاسفانه رعایــت پروتکــل

سطح جامعه نیز وضعیت خوبی نداشــت؛ امــا بهتــر شــدن 
وضعیت آگاهی سیستم بهداشــتی و درمــانی ازبیمــاري و 

هاي درمانی عوارض آن و ارتقاي کمی و کیفی حمایت
رفت که بــا کــاهش و مراقبتی نکته مثبتی بود و انتظار می

هاي متعاقب مــوج اول همــراه میزان مرگ و میر در موج

هاي مطالعه فعلی چنین کاهشی را ا ارزیابی دادهباشیم، ام
  ).34-39(نشان نداد

صـــورت کـــه بـــهمطالعـــه ي ایـــنهـــاتیمحـــدوداز
هاي بیمارســتانی اجــرا شــده نگر و با مرور پروندهگذشته

 .باشــدهــا مــیصــحت برخــی دادهاست، نقصــان یــا عــدم 
تک مرکزه بودن مطالعــه  حجم نمونه با توجه به همچنین

توانــد موجــب ســوگیري و کــاهش که می باشدپایین می
  پذیري نتایج شود.تعمیم

  در ایـــن مطالعـــه خصوصـــیات بیمـــاران مبـــتلا بـــه 
فــوت شــده در مرکــز قلــب مازنــدران طــی  19-کوویــد

هاي اول تا سوم اپیدمی ســه گانــه بررســی شــد. ســه موج
، خــون يپــر فشــاربیماري زمینه اي شــایع در ایــن افــراد 

 یســتیبا بود و این عوامــل تابیدی و عروق -یقلب يماریب
 مــارانیب نیــا یو اقدامات درمان يبه بستر ازین یابیدر ارز

از سویی دیگر با وجود عدم  .ردیقرار گ ژهیمورد توجه و
هــاي ياختلاف از نظر خصوصیات دموگرافیک و بیمار

 اي در بین گروه بیماران فوت شــده مربــوط بــه هــرزمینه
ود خدمات درمانی و هاي اپیدمی و روند بهبیک از موج

مراقبتی، روند کاهشی میزان مرگ ومیــر مشــاهده نشــد، 
باشــد. کــه ایــن موضــوع نیازمنــد مطالعــات تکمیلــی مــی

اي فراگیــر در سراســر همچنین طراحی و اجراي مطالعــه
هاي جــامعی استان با حجم نمونه بالا و با گردآوري داده

قبــل  هاي پاندمی کرونا کهاز بیماران فوتی در تمام موج
اند با هــدف بررســی تــاثیرات و بعد از واکسیناسیون بوده

  شود.سازي عمومی در جامعه پیشنهاد مینهایی ایمن
  

 سپاسگزاري
 نویسندگان این مقاله نهایت تشکر خــود را از معاونــت

تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
دارنــد. ایــن جهت تامین منابع مالی این طــرح اعــلام مــی

مقاله منتج از پایان نامه دستیاري خانم دکتر پریسا بخشی 
مصوب معاونت تحقیقــات دانشــگاه 9057با شماره طرح 

  باشد.علوم پزشکی مازندران می
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